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Abstract 
 
The high number of maternal and infant mortality still become the main focus on health 
problems solving in developing countries. In Indonesia, most neonatal mortality occurs 
in the first week of life primarly cause by low-weight birth / premature. Birth weight is an 
important and reliable indicator for the survival of neonates and infants, both in physical 
or mental growth and development status. LwB could caused by numerous complex 
factors and related to each other and also maternal factors that affect the baby's birth 
weight. The purpose of this study was to determine the factors affected the incidence of 
LwB during 2009-2016. This is a sistematic review study with the source of data obtained 
from the LwB journal research. The subject to analyze in this study are researchs during 
the years of 2009 untill 2016 with the total of 14 articles. The study divided risk factors 
into five associated factors with LwB. From those factors are divided again into 20 
aspects, with the results showed that the most dominant cause of the LwB risk are 
nutrition status, gemeli, economic status, the ANC visiting frequency (less than 4 times), 
and anemia.  
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Abstrak 
 
Kematian ibu dan bayi di Indonesia yang masih tinggi merupakan fokus utama 
pemecahan masalah kesehatan di negara berkembang. Sebagian besar angka 
kematian neonatus terjadi pada minggu pertama kehidupan dengan penyebab terbesar 
di Indonesia adalah bayi berat lahir rendah/premature. Berat lahir adalah indikator yang 
penting dan reliabel bagi kelangsungan hidup neonatus dan bayi, baik ditinjau dari segi 
pertumbuhan fisik dan perkembangan status mental. BBLR dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor yang kompleks dan saling berkaitan satu sama lain dan faktor maternal 
yang juga berpengaruh terhadap berat bada bayi saat lahir. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR tahun 2009-2016 
berdasarkan jurnal penelitian tentang BBLR. Penelitian ini merupakan penelitian 
sistematic review. Sumber data didapat dari jurnal penelitian tentang kejadian BBLR. 
Penelitian yang digunakan adalah penelitian dari tahun 2009-2016 yang berjumlah 14 
penelitian yang terdiri dari karya tulis ilmiah dan skripsi. Dalam penelitian ini peneliti 
membagi menjadi lima faktor risiko penyebab kejadian BBLR. Dari kelima faktor tersebut 
dibagi menjadi 20 aspek, dengan hasil paling dominan risiko penyebab kejadian BBLR 
adalah status gizi, gemeli, status ekonomi, jumlah kunjungan ANC kurang dari 4 
kali,anemia. 
  
Kata Kunci: systematic review, faktor risiko, BBLR 
 
Pendahuluan 
Kematian ibu dan bayi di Indonesia yang masih tinggi merupakan fokus utama pemecahan 
masalah kesehatan di negara berkembang termasuk Indonesia. Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Indonesia menurut hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015 sebesar 22,23 per 1.000 
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kelahiran hidup (1). Sebagian besar angka kematian neonatus terjadi pada minggu pertama 
kehidupan dengan penyebab terbesar di Indonesia adalah bayi berat lahir rendah/premature 
(29%), asfiksia (27%), tetanus neonatorum (10%), masalah gangguan pemberian ASI (9,5%), 
masalah hematologi (5,6%), infeksia (5,4%), dan lain-lain (13,5%) (2). 
Berat lahir adalah indikator yang penting dan reliabel bagi kelangsungan hidup neonatus 
dan bayi, baik ditinjau dari segi pertumbuhan fisik dan perkembangan status mental. Berat badan 
lahir juga digunakan sebagai indikator umum untuk mengetahui status kesehatan, gizi dan sosial 
ekonomi dari negara maju dan negara berkembang. Berat lahir yang tidak seimbang dapat 
menyebabkan komplikasi bagi ibu dan bayinya. Keadaan ibu sebelum dan selam hamil dapat 
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bayi dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai berat badan saat 
dilahirkan kurang dari 2500 gram. Hal ini berdasarkan observasi epidemiologi yang mengatakan 
bahwa bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram diperkirakan berisiko 20 kali kali besar 
meninggal selama masa pertumbuhan jika dibandingkan dengan bayi dengan berat badan lahir 
normal (3). 
Kelahiran bayi BBLR lebih tinggi pada ibu-ibu muda berusia kurang dari 20 tahun. Hal ini 
terjadi karena di usia kurang dari 20 tahun organ reproduksi belum mature dan belum memiliki 
sistem transfer plasenta seefisien wanita dewasa. Pada usia tua meskipun telah berpengalaman, 
tetapi kondisi badannya serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat 
mempengaruhi janin dan menyebabkan kelahiran BBLR. Faktor usia bukanlah faktor utama 
kelahiran BBLR, tetapi kelahiran BBLR tampak menigkat pada wanita berusia di bawah 20 tahun 
dan diatas 35 tahun. Penyakit yang di derita ibu juga menjadi penyebab terjadinya BBLR seperti 
penyakit infeksi saluran kencing, suka merokok atau minum-minuman keras, penyakit malaria, 
anemia, persalinan prematur. Ibu yang yang merokok lebih besar kemungkinan melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak merokok. Selain itu, faktor 
perilaku juga mempengaruhi kejadian BBLR, Tinuk Istiarti (2000) menemukan bahwa ada 
hubungan yang positif antara pengetahuan, sikap, praktek ibu hamil dalam pelayanan antenatal 
dan BBLR. Pengetahuan yang rendah mengenai pelayanan antenatal akan berisiko 3,43 kali 
lebih tinggi untuk melahirkan BBLR, sikap yang kurang baik terhadap pelayanan antenatal akan 
berisiko 8,62 kali lebih tinggi untuk melahirkan BBLR. Faktor- faktor lain yang mempengaruhi 
BBLR adalah status gizi sebelum dan selama hamil, karakteristik sosial ekonomi (pendidikan, ibu, 
pekerjaan ibu, status ekonomi), biomedis ibu, riwayat persalinan dan pelayanan antenatal 
(frekuensi periksa hamil, tenaga periksa hamil, umur kandungan saat memeriksakan 
kehamilannya (4). Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor- faktor risiko yang 
menimbulkan kejadian BBLR pada bayi berdasarkan hasil penelitian akademis.  
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian yang berbentuk systematic review. Pendekatan yang 
digunakan adalah case control. Pengulasan kembali mengenai topik tertentu yang menekankan 
pada pertanyaan tunggal yang telah diidentifikasi secara sistematis, dinilai, dipilih dan 
dikumpulkan dan disimpulkan menurut kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya berdasarkan 
bukti penelitian yang berkualitas dan sesuai dengan pertanyaan penelitian. Sumber data 
didapatkan dari hasil pencarian melalui internet berupa hasil penelitian tentang BBLR dari tahun 
2009 hingga 2016. Sumber kajian didapat dari hasil penelitian dari berbagai perguruan tinggi di 
Indonesia. Setelah melalui proses penelusuran diperoleh 14 hasil penelitian tentang BBLR. 
Penelusuran data dilakukan pada periode Februari 2017. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah KTI dan skripsi yang meneliti tentang faktor- faktor risiko penyebab kejadian 
BBLR dan menggunakan data sekunder.   
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Hasil Penelitian 
Tabel 1. Gambaran Umum Penelitian Kejadian BBLR 
Peneliti Thn 
Variabel  
n Desain penelitian 
Kepustakaan  
 Alat Ukur 
Diteliti Sig. DN LN 
Suryati 2013 7 4 39 Cross sectional 10 1 N/A 
Dewi Sulistyorini, dkk 2015 9 2 68 Cross sectional 12 0 1 (ceklist) 
Sagung Adi Sresti, dkk 2015 9 2 72 Cross sectional 11 18 N/A 
Nining hasanah,dkk  2011 3 3 46 Case control 28 0 1 (ceklist) 
Vitrianingsih, dkk 2013 7 5 293 Cross sectional 11 2 N/A 
Khairina, dkk 2013 10 5 100 Cross sectional 14 0 N/A 
Dian Alya 2014 4 2 118 Case control 24 0 N/A 
Ismi Trihardiani  2011 10 4 250 Cross sectional 31 14 N/A 
Ros Rahmawati, dkk  2010 5 2 94 Cross sectional 18 0 N/A 
Pipit Festy 2009 9 4 232 Case control 21 6 N/A 
Emi Pemilu Kusparlina  2013 4 3 23 Cross sectional 20 0 N/A 
Lia Amalia 2011 10 5 140 Case control 6 1 N/A 
Sandra Surya Rini,dkk  2013 10 9 64 Case control 3 9 N/A 
Rosmala Nur,dkk  2016 6 4 174 Case control 11 1 N/A 
 
Pada tabel 2 menunjukkan lima faktor risiko penyebab kejadian BBLR agar lebih mudah dalam 
pembahasannya. Faktor tersebut adalah faktor ibu, faktor janin, faktor sosial ekonomi, faktor 
pelayanan ANC dan faktor penyakit/kelainan lainnya 
Tabel 2 Faktor Risiko Penyebab Kejadian BBLR yang diteliti 
Variabel 
IBU JANIN 
SOSIAL 
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Suryati v v - v - - - - - - - - v - - - - - v 
Dewi Sulistyorini, 
dkk 
v v v v - v v - - - - - v - - - - - v 
Sagung Adi Sresti, 
dkk 
v v v v - - - v v - - - v v - - - - v 
Nining 
Hasanah,dkk 
v - v - - - - - - - - - - - - - - - - 
Vitrianingsih, dkk v - v v - - - - v v - - v - - - - - - 
Khairina, dkk v - v v - - - - v - v v - - - - v v v 
Dian Alya v - v - - - v - - - - - - - - - - - - 
Ismi Trihardiani v v v v v - - - - v - v v - v - - - - 
Ros Rahmawati, 
dkk 
v - v v - - - - v - - - - - - - - - - 
Pipit Festy v v v - v - - - - v - - v - v v - - - 
Emi Pemilu 
Kusparlina 
- - - v - - - - - - - - - - - - - - - 
Lia Amalia v - v v - - - - v - v v v - - - v - - 
Sandra Surya 
Rini,dkk 
v v v v - - - - v v v v v - - - - - - 
Rosmala Nur,dkk - v v - - - - - - - - - v - - v - v - 
Jumlah 12 7 13 10 2 1 2 1 6 4 3 4 9 1 2 2 2 2 4 
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Tabel 3 Faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor ibu 
Faktor Ibu 
Hasil Penelitian 
Sig. Sampel 
Tidak 
sig. 
Sampel Total 
Usia Ibu 5 68;118;250;23;64 7 39;72;46;293;100;94;232 12 
Jarak Kehamilan 3 39;68;64 4 37;250;232; 174 7 
Paritas 7 72;46;250;94;140;64;174 5 68;37;293;100;118;232 12 
Status Gizi 8 39;293;100;250;23; 140;64 2 68;37 10 
Tinggi Badan 1 250 1 232 2 
 
Tabel 4 Faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor janin 
Faktor Janin Hasil Penelitian 
Sig. Sampel Tidak sig. Sampel Total 
Umur Kehamilan 1 68 0 0 1 
Gemeli 1 118 1 68 2 
Kelainan Plasenta 1 72 0 0 1 
 
Tabel 5 Faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor sosial ekonomi 
Faktor Sosial Ekonomi Hasil Penelitian 
Sig. Sampel Tidak sig. Sampel Total 
Tingkat Pendidikan 4 293;100;140;64 1 94 5 
Pekerjaan 2 293;64 1 250 3 
Status Ekonomi 3 100;140;64 0 0 3 
 
Tabel 6 Faktor Risiko Kejadian BBLR Menurut Faktor Pelayanan ANC 
Faktor Pelayanan ANC Hasil Penelitian 
Sig. Sampel Tidak sig. Sampel Total 
Frekuensi ANC 2 100;64 2 250;140 4 
 
Tabel 7 Faktor Risiko Kejadian BBLR Menurut Faktor Penyakit/Kelainan lainnya 
Faktor  Penyakit/Kelainan 
lainnya 
Hasil Penelitian 
Sig. Sampel Tidak sig. Sampel Total 
Anemia 8 39;72;293;250;232;140;64;174 1 68 9 
Riwayat Obstetri buruk 0 0 1 72 1 
Ukuran LILA 1 232 1 250 2 
Pertambahan BB 2 232;174 0 0 2 
Rokok 2 100;140 0 0 2 
Hipertensi 2 100;174 0 0 0 
Penyakit Kronis 1 39 2 68;72 3 
 
Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis univariat tabel 1 tentang gambaran penelitian BBLR yang diteliti,  
dapat disimpulkan penelitian tentang kejadian BBLR banyak dilakukan oleh mahasiswa/ dosen 
kebidanan dan beberapa oleh mahasiswa keperawatan dan kesehatan masyarakat. Sampel 
digunakan dalam penelitian adalah bayi baru lahir dengan kisarannya adalah 30 sampai dengan 
300 bayi. Dilihat dari design penelitiannya sebagian besar menggunakn design penelitian cross 
sectional. Rancangan cross sectional banyak digunakan pada penelitian skripsi dibandingkan 
tesis. Penelitian yang menggunakan pendekatan cross sectional memberikan temuan yang 
bermakna mengenai faktor yang menyebabkan kejadian BBLR. Dilihat dari segi penggunaan 
literatur, literatur yang digunakan dalam negeri dan luar negeri. Untuk literatur dalam negeri  
berjumlah 10 sampai 30 literatur dengan tahun kisaran refersensi antara 1994 sampai 2013, baik 
yang berupa buku, artikel, jurnal kesehatan baik dalam negeri. Sedangkan, untuk literatur luar 
negeri sekitar 0-18, sebagian besar belum menggunakan literatur luar negeri. Literatur luar negeri 
yang digunakan meliputi buku teks dan jurnal internasional.  Alat ukur yang digunakan pada 
penelitian BBLR adalah ceklist untuk mengambil data rekam medis dari rumah sakit maupun 
puskesmas. Alat ukur yang digunakan dapat dijamin keabsahannya karena cheklist dibuat sesuai 
dengan kebutuhan data yang telah ada di rekam medis.  
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Pada tabel 3 menunjukkan distribusi faktor risiko yang berasal dari ibu. Faktor risiko yang 
sering diteliti antara lain usia ibu, jarak kehamilan, paritas, status gizi dan tinggi badan. Faktor ibu 
banyak diteliti karena saat berada di dalam kandungan nutrisi janin didapatkan melalui ibunya 
sehingga keadaan ibu sangat memungkinkan secara langsung menyebabkan kejadian BBLR. 
Dari total 14 penelitian terdapat 13 penelitian yang meneliti tentang usia ibu dimana terdapat lima 
penelitian yang menunjukkan hasil signifikan atau yang berarti bahwa usia ibu memberikan 
makna terhadap kejadian BBLR (8,9,11,12,17). Aspek jarak kehamilan diteliti oleh tujuh peneliti, 
dimana tiga penelitian diantaranya memberikan hasil signifikan (5,17,18), sedangkan empat 
penelitian lainnya menunjukkan hasil yang tidak signifikan (6,7,12,14).  
Pada aspek paritas terdapat tujuh penelitian yang memberikan hasil signifikan dari total 12 
penelitian yang meneliti tentang paritas. Status gizi memberikan hasil yang signifikan pada tujuh   
penelitian dari total sepuluh penelitian yang dilakukan dengan hanya dua penelitian saja yang 
memberikan hasil tidak signifikan. Tinggi badan ibu memberikan hasil yang signifikan pada satu 
penelitian dan tidak signifikan juga pada satu penelitian(14). Dari hasil analisis tentang faktor ibu, 
aspek status gizi memberikan hasil yang paling dominan dengan nilai OR=15,625(5) dan 
R=24,733(17). Asupan gizi sangat menentukan kesehatan ibu hamil dan janin yang 
dikandungnya. Kebutuhan gizi pada masa kehamilan akan meningkat sebesar 15% dibandingkan 
dengan kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi itu dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, 
plasenta, volume darah,dan pertumbuhan rahim.   
Tabel 4 merupakan distribusi faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor janin, dilihat dari 
aspek umur kehamilan terdapat satu penelitian(6) yang meneliti umur kehamilan dengan BBLR 
menunjukkan hasil signifikan. Aspek kedua adalah gemeli/bayi kembar terdapat pada dua 
penelitian dengan hasil signifikan (6,11). Aspek ketiga tentang kelainan plasenta menunjukkan 
hasil signifikan(7). Aspek gemeli/bayi kembar memberikan hasil signifikan pada dua penelitian 
dengan nilai OR=3,028(11). 
Tabel 5 menggambarkan distribusi frekuensi faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor 
sosial ekonomi dimana terdapat tiga aspek yang sering diteliti antara lain tingkat pendidikan, 
pekerjaan, dan status sosial. Aspek tingkat pendidikan terdapat pada lima penelitian, empat 
penelitianmenunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai OR=3,059(9) dan satu penelitian 
dengan hasil tidak signifikan(7). Selanjutnya, aspek pekerjaan terutama pekerjaan ibu terdapat 
pada tiga penelitian. Hasil signifikan ditunjukkan pada dua penelitian(9),(17) dengan nilai 
OR=2,581(9) sedangkan hasil tidak signifikan pada satu penelitian(12). Terakhir aspek status 
ekonomi, terdapat pada tiga penelitian dengan hasil signifikan dengan nilai 
OR=4,354(16) ,OR=4,930(17). Dari hasil di atas aspek status ekonomi memberikan hasil paling 
dominan. Pada ibu dengan status ekonomi yang baik memungkinkan ibu hamil berada dalam 
lingkungan yang lebih baik, seperti jauh paparan asap, rokok dan lain-lain. Hidup dalam keadaan 
sosioekonomi yang baik juga dapat menjamin kecukupan nutrisi selama hamil untuk 
mendapatkan hasil akhir janin yang optimal. Keadaan ekonomi menjauhkan dari stress yang 
mengganggu keseimbangan hormonal ibu (7). 
Tabel 6 menggambarkan distribusi frekuensi faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor 
pelayanan ANC, yaitu frekuensi ANC/jumlah kunjungan ANC. Aspek frekuensi ANC terdapat pada 
empat penelitian dengan hasil dua penelitian (10),(17) signifikan dengan nilai OR=1,711(10), OR= 
52,111(17) artinya Frekuensi ANC kurang dari 4 kali selama masa kehamilan memberikan risiko 
BBLR sebesar 1,711(10) kali dan 52,111(17) kali. Pelayanan antenatal bertujuan menjaga 
kesehatan fisik/mental ibu dan bayi dengan memberikan pendidikan kesehatan mengenai nutrisi, 
mendeteksi dini kelainan pada janin. Ibu hamil yang rutin melakukan kunjungan ANC lebih besar 
kemungkinan terdeteksi jika terjadi kelainan sehingga dapat cepat tertangani terutama masalah 
pertumbuhan janin. 
Tabel 7 menggambarkan distribusi frekuensi faktor risiko kejadian BBLR menurut faktor 
penyakit/kelainan lainnya, terdapat tujuh aspek yang diteliti. Aspek pertama adalah anemia yang 
terdapat pada sembilan penelitian, dengan delapan penelitian  menunjukkan hasil signifikan 
dengan nilai OR tertinggi sebesar 23,385(17). Aspek kedua ukuran LILA terdapat pada dua 
penelitian(12),(14) dan satu penelitian(14) hasil signifikan dengan nilai OR=6,307. Aspek 
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pertambahan BB menunjukkan hasil yang signifikan pada dua penelitian(14,18) dengan nilai 
OR=8,624(14), OR=2,519(18). Aspek selanjutnya adalah rokok, aspek rokok terdapat pada dua 
penelitian (10,16) menunjukkan hasil signifikan dengan nilai OR=5,516(16). Aspek hipertensi, 
terdapat pada dua penelitian(17,18) menunjukkan hasil signifikan dengan nilai OR=2,692(17).  
Kesimpulan 
Dari hasil analisis tinjauan sistematis terhadap faktor risiko kejadian berat badan lahir rendah 
di Indonesia dapat disimpulkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR 
antara lain : 
1. Faktor ibu dipengaruhi beberapa aspek antara lain usia ibu, jarak kehamilan, paritas, status 
gizi, tinggi badan. Dari beberapa aspek tersebut aspek status gizi memberikan hasil paling 
dominan dengan nilai OR=20,179 artinya ibu hamil dengan status gizi yang kurang naik akan 
berpeluang 20,179 kali  melahirkan BBLR dibandingkan ibu hamil dengan status gizi yang 
baik.   
2. Faktor janin dipengaruhi beberapa aspek antara lain umur kehamilan, gemeli (kembar) dan 
kelainan plasenta. Aspek gemeli memberikan hasil paling dominan dengan nilai OR=3,028  
artinya ibu hamil gemeli akan berpeluang 3,028 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan 
ibu hamil tidak gemeli.  
3. Faktor sosial ekonomi dipengaruhi beberapa aspek antara lain tingkat pendidikan, pekerjaan 
dan status ekonomi. Status ekonomi memberikan hasil paling dominan dengan nilai OR=4,642 
artinya ibu hamil dengan status ekonomi yang kurang baik berpeluang 4,642 kali melahirkan 
BBLR dibandingkan dengan ibu hamil dengan status ekonomi baik. 
4. Faktor Pelayanan ANC yaitu frekuensi  ANC/jumlah kunjungan ANC memberikan hasil 
signifikan dengan nilai OR=26,911 artinya ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC kurang 
dari standar (4 kali ANC) akan berpeluang 26,911 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan 
ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC lebih dari 4 kali. 
5. Faktor penyakit/kelainan lainnya antara lain anemia, Riwayat Obstetri, ukuran LILA, 
penambahan BB, rokok, hipertensi, penyakit kronis. Anemia memberikan hasil paling dominan 
dengan nilai OR=23,385 artinya ibu hamil yang mengalami anemia akan berpeluang 23,385 
kali melahirkan BBLR dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia. 
 
Saran 
Diharapkan kedepan terdapat penelitian tentang faktor risiko  BBLR sehingga dapat mengetahui 
kemungkinan perubahan jenis komplikasi yang merupakan risiko terbesar pada kejadian BBLR. 
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